i
; : h‘ ALCALDIA
§ LA PLATA SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG P
. ’ —NUtL AT SC XU
Cédigo: GFI-FO08
Fecha Aprobacién: Varsién: 05
c
040272028 DECLARACION JURAMENTADA Pag. de

l._DATOS PERSONALES DEL CONTRATISTA

NOMBRE JUAN DAVID TRUJILLO VIDAL IDENTIFICACION cC X NIT
NUMERO 1.081.421 782 (Y 3 EMAIL Juandayid.28@hotmall.com
CELULAR 3142128435 DIRECCION Calle 19A #1AE-60 CIUDADELA SAN MIGUEL CIUDAD LA PLATA
Il, INFORMACION TRIBUTARIA
FACTURADOR ELECTRONICO Sl NO X RESPONSABLE DE IVA S| NO X

De conformudad con lo establecido en @ articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la apliacion de lo sefalado en el numeral 10 de! articulo 206 del Estatulo Tributario y o sagundo parégrafo del articulo 333, declaro bajo la gravedad de
juramento que

Soy Declarante de Renta | X NO

Oe conformidad con ko establecido en el articulo 9 del decreto 2231 de 2023, para la aplicacion de lo sefalado en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario manifiesto bajo la gravedad juramento que

Tomare costos o deducciones asociados a los ingresos S NO X

NOTA: s marca Sl, se apiicard un descuento por retencidn en la fuente del 10%, 11%.4%, 6%
NOTA: s marca NO, usted podra acoger los beneficios sefialados en o numeral 2.1 icluido el beneficio del 25% de renta excenta

(Marque con x)

| Pagos por salud @ empresa de medicina prepagada o pagos de sequros de salud:

Aportes a fondos de pensiones voluntarias (APV) o cuantas de ahorro para el fomento de la construccion (AFC):
Intereses 0 correadn monetana en wiud de préstamos para la adquisicion de vivienda:

Declaracsdn juramentada de dependencia econOmica

Manifiesto libre voluntariamente que: La(s) personas relaconadals) a continuacion se encuentran bajo mi reponsabilidad y dependencia de acuerdo con el paragrafo 3 del Articulo 2 Decreto 093 de 2013

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS = “”:c°°°°""5"ﬂ 10 = NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO

Declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacién aqui suministrada es VERIDICA, asi como los soportes adjuntos a este documento. Autorizo que por cualquier medio se verifiquen los datos aqui contanidos
y en caso de falsedad, que se apliquen las sanciones contempladas en la Ley. Esta declaracién se elabora para los efectos tributarios establecidos en el articulo 2 del Decreto 089 de 2013,
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FIRMA DEL DECLARANTE/CONTRATISTA

INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO

DATOS PERSONALES DEL CONTRATISTA

Carresponde d nomtre, identificacion, celular, direccdn y, carmeo electronico del contralista
INFORMACION TRIBUTARIA

Facturador Electrénico: indicar s es facturadaor electronico

Responsable de IVA: Marcar & es responsable de impuesios a las ventas IVA.

Soy declarants de Renta. Indicar & declara impuesto de renta y complementarios.
Tomare costos y deducciones: indicar sl loma coslos y deducciones, sl marca S|, se aplicara relencion en |a fuente del 10%, 11% y s marca NO, aplicard las deducciones respectivas l0s cuales marcara con una x segun cormesponda
anexa los certificados.

Declaracién juramentada de dependencia econdmica: sl marca esta opcion debe relacionar cada uno de los dependientes con nombre, cedula y parentesco
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y gestién
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